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Abstrakt

Tématem bakalarské prace jsou psychické zmény u Zen v obdobi Sestinedéli. Prace je zamérena
na analyzu a popis psychického stavu Zen po porodu, se zamérenim na vliv hormondlnich,
emocionalnich a socidlnich faktord v tomto obdobi. Cilem je priblizit bézné psychické reakce zen
v Sestinedéli, véetné tzv. baby blues, uzkosti a mozného rozvoje poporodni deprese. Prace se
vénuje také moZnostem podpory dusevniho zdravi Zen a roli zdravotnickych pracovnik(
v rozpoznani a feSeni téchto zmén.
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Abstract

The topic of bachelor thesis is psychological changes experienced by women during postpartum
period. The thesis focuses on analysing and describing the psychological state of women after
childbirth, with an emphasis on the influence of hormonal, emotional and social factors during
this period. The aim is to describe common psychological reactions during the postpartum
period, including the baby blues, anxiety and the possible development of postpartum
depression. The thesis also addresses ways to support women’s mental health, and the role of
healthcare professionals in recognizing and addressing these changes.
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Uvod

Obdobi Sestinedéli predstavuje pro Zenu velice citlivou a naro¢nou etapu Zivota, béhem které
dochazi kvyraznym fyziologickym, ale také psychologickym zménam. Po porodu se Zena
postupné vyrovnava s fyzickou rekonvalescenci, prizplsobuje se novému dennimu rezimu a
soucasné pfijima novou roli matky. Toto obdobi je spojeno s fadou novych povinnosti, zménou
dosavadniho fungovani i zvySenymi naroky na psychickou odolnost Zeny. Pravé proto je byva
Sestinedéli vnimano jako obdobi vyznamné adaptace, které muize byt pro Zenu vedle radosti
z narozeni ditéte spojeno také s unavou, nejistotou a zvySenou emocni citlivosti. Pribéh
Sestinedéli je individualni a ovliviiuje ho fada biologickych, psychologickych i socialnich faktord.
Vyznamnou roli hraje zdravotni stav Zeny, pribéh téhotenstvi a porodu, osobnost, predchozi
zkuSenosti, rodinné zazemi i podpora partnera a blizkého okoli. Souhra téchto faktord se muze
odrazit v tom, jak Zena poporodni obdobi proziva a jak se s nim psychicky vyrovnava a jak zvlada
novou Zivotni situaci. Naro¢nost tohoto obdobi mlze byt navic umocnéna nedostatkem spanku,
zménou denniho rytmu, novou odpovédnosti za dité a snahou naplnit ocekavani okoli i vlastnim
predstavam o matefrstvi. Psychické zmény v obdobi Sestinedéli se mohou objevovat v rizné
podobé a intenzité. U nékterych Zen jde o pfechodnou citlivost, plactivost nebo emocni labilitu,
které byvaji soucasti bézné poporodni adaptace. U jinych Zen se vSak mohou rozvinout
zavaznéjsi psychické obtize, napfiklad poporodni deprese nebo laktacni psychdza. Vcasné
rozpoznani téchto stavi ma zasadni vyznam, protoZze muze ovlivnit nejen psychickou pohodu
Zeny, ale také jeji vztah k ditéti a celkové fungovani rodiny. Pokud zlstavaji psychické obtize bez
povsimnuti nebo bez odpovidajici podpory, mohou se dale prohlubovat a neptiznivé zasahovat
do Zivota Zeny i jejiho nejblizsSiho okoli. Téma psychickych zmén u Zen v obdobi Sestinedéli je
vyznamné z hlediska zdravotnické praxe i SirSiho spolecenského pohledu. V soucasné dobé je
stdle vice zdUraznovana potreba vnimat Zenu po porodu komplexné, tedy nejen z pohledu jejiho
fyzického zdravi, ale také s ohledem na jeji psychickou pohodu. DuleZitou roli zde sehrava
porodni asistentka, ktera muize zmény v psychickém stavu Zeny vcas zachytit, citlivé na né
reagovat a pripadné Zenu nasmérovat k dalsi odborné pomoci. Stejné vyznamnou oporu
predstavuje také partner, rodina a blizké okoli Zeny jejichz pfistup muize zasadnim zplsobem
ovlivnit, jak Zena toto obdobi zvlddne. Porozuméni psychickym zménam v obdobi Sestinedél,
jejich v€asné rozpoznani a vhodna podpora mohou prispét ke zkvalitnéni péce o Zen po porodu
a ke snizeni rizika rozvoje zdvaznéjsich psychickych obtizi. ZvySena pozornost vénovana této
problematice muZe soucasné podpofrit citlivéjsi pfistup k Zendm v poporodnim obdob a
napomoci k tomu, aby jejich psychické obtize nebyly bagatelizovany nebo prehlizeny. Praveé
proto povazuji tuto problematiku za dlleZitou.

Cil prace

Cilem bakalafské prace je zanalyzovat psychické zmény u Zen v obdobi Sestinedéli, identifikovat
pfiznaky a faktory, které ovliviiuji psychickou pohodu Zen po porodu a podtrhnout dlleZitost
prevence a podpory dusevniho zdravi Zen po porodu.
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/7 Vv

1 Teoreticka cast

1.1  Sestinedéli jako specifické obdobi Zivota Zeny

Sestinedéli (puerperium) predstavuje obdobi trvajici pfiblizné do 42. dne od ukonéeni
téhotenstvi ¢i porodu. Jedna se o specifickou fazi reprodukéniho cyklu Zeny, béhem které
dochazi k postupné fyzické i psychické adaptaci na matefstvi. Vtomto obdobi se téhotenské
anatomické a funkcéni zmény navraceji k fyziologickému stavu pred graviditou a soucasné
probiha proces formovani matefské role.

Z fyziologického hlediska je Sestinedéli charakterizovano involuci organ( reprodukéniho
systému, zejména délohy, jejiz hmotnost se postupné snizuje z priblizné 1000 g na pUlvodnich
60-80 g. Dochazi také k hormonalnim zménam, obnové menstruacniho cyklu a zahajeni laktace.
Tyto procesy jsou provazeny vyznamnou hormonalni pfestavbou organismu, kterd moze
ovliviiovat i psychickou stabilitu Zeny. (Fait, 2021)

Z psychologického hlediska predstavuje Sestinedéli obdobi intenzivni adaptacni zatéZe na novou
Fivotni roli. Zena se vyrovnavéa se zménou identity, zvy$enou odpovédnosti a novymi naroky
spojenymi s péci o dité. Tento proces mUze byt doprovazen spektrem emoci, zahrnujicich radost,
euforii, Uzkost, Unavu i pocity nejistoty. (Murray & McKinney, 2017).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) oznacuje Sestinedéli za klicovou fazi z hlediska zdravi
matky i novorozence, nebot pravé v tomto obdobi je zvysené riziko poporodnich komplikaci.
Péce o Zenu proto vyZzaduje komplexni pfistup zahrnujici sledovani télesného stavu, podporu
kojeni, zajisténi dostatecného odpocinku a psychickou podporu ze strany zdravotnického
personalu a rodiny. (WHO, 2022, Prochazka, 2020).

1.2  Fyziologické zmény v organismu Zeny po porodu

Porod predstavuje pro organismus Zeny vysokou fyziologickou zatéz a obdobi po ném je
charakterizovano komplexnimi zménami, jejichz cilem je navrdtit organismus zpét do
fyziologického stavu pred otéhotnénim. Tyto zmény se tykaji vSech organovych systémd,
predevsim reprodukéniho, endokrinniho, kardiovaskularniho a mocového a traviciho systému.
(Fait, 2021)

1.2.1 Involuce délohy a reprodukénich organt

Bezprostredné po porodu dochazi k zahajeni involuce délohy. Jeji hmotnost se postupné snizuje
z pfiblizné 1000 g na 60-80g béhem nékolika tydnl. Délozni fundus je kratce po porodu
palpovatelny v Urovni pupku a nasledné klesa priblizné o 1 cm denné. Rychlost involuce muze
byt ovlivnéna paritou, viceCetnym téhotenstvim nebo pritomnosti komplikaci. Soucasti
poporodniho hojeni je tvorba lochii (oCistk(l), které predstavuji smés krve, hlenu a odlucujicich
se Casti endometria. Jejich charakter se postupné méni z lochia rubra na lochia serosa a nasledné
lochia alba. Odchod odistku je daleZitym ukazatelem spravné regenerace délozni sliznice. (Fait,
2021, Roztodil a kol, 2017).
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Dochazi také k postupné regeneraci délozniho hrdla, pochvy a panevniho dna. Soucasné se
adnexa (ovaria a vejcovody), navraceji do své plvodni anatomické polohy v malé panvi. Hojeni
porodnich poranéni ¢i epiziotomie probiha obvykle béhem 10 az 14 dn0 v zavislosti na rozsahu
poranéni a celkovému zdravotnimu stavu Zeny. (Prochazka, 2020).

1.2.2 Hormonalni a endokrinni zmény

Po porodu dochazi k prudkému poklesu hladin estrogent a progesteronu v disledku odlouceni
placenty, ktera byla jejich hlavnim zdrojem béhem gravidity. Tento nahly hormonalni pokles
predstavuje vyznamny fyziologicky podnét pro zahdjeni poporodnich adaptacnich procesu a
mUZe ovliviiovat nejen somaticky stav Zeny, ale i jeji emocni stabilitu. Soucasné dochazi ke
zvySeni sekrece prolaktinu, ktery stimuluje tvorbu matefského mléka a oxytocinu, ktery
podporuje kontrakce délohy a reflex vypuzovani mléka pfi kojeni. Oxytocin tak pfrispiva
k efektivni involuci délohy a snizovani rizika poporodniho krvaceni. Endokrinni regulace je Uzce
zavisla na frekvenci a intenzité sani ditéte. Obnoveni menstruacniho cyklu je individualni a
vyznamné ovlivnéno laktaci. U Zen, které nekoji, dochazi k navratu ovarialni aktivity obvykle
béhem 6 az 8 tydn( po porodu. U kojicich Zen m{zZe byt obdobi anovulace prodlouZeno vlivem
zvySené hladiny prolaktinu, ktery inhibuje sekreci gonadotropind a oddaluje obnovu ovulaéniho
cyklu. (Cunningham et al., 2022)

1.2.3 Zmény kardiovaskularniho, mocového a traviciho systému

Po porodu dochazi k redistribuci télesnych tekutin a postupné normalizaci krevniho objemu,
ktery byl béhem téhotenstvi zvySen az o 30-40 %. Stabilizuje se krevni tlak a tepova frekvence.
Zeny mohou pocitovat v prvnich dnech po porodu zvy$enou diurézu a poceni, coi predstavuje
pfirozeny mechanismus eliminace nadbytecnych tekutin. V oblasti mocového systému muze
prechodné dojit k retenci moci, kterd mlze byt zplsobena edémem tkani, poporodnim
traumatem nebo bolesti perinea. Je proto vhodné sledovat diurézu a vcas identifikovat pripadné
poruchy mikce. Travici systém mizZe v poporodnim obdobi reagovat zpomalenim stfevni
peristaltiky, coZ zvysuje riziko obstipace. Tento stav souvisi s hormonalnimi zménami, snizenou
pohybovou aktivitou i bolestivosti perinea. Pro obnoveni fyziologické funkce stfev je vhodna
dostatecna hydratace, dostatecny prijem vlakniny a postupna mobilizace Zeny. (Prochazka,
2020, Roztodil a kol. 2017).

1.2.4 Zmény prsou a laktace

V prvnich dnech po porodu dochazi k prechodu od sekrece kolostra k tvorbé zralého materského
mléka, obvykle béhem 2 az 5 dnl0. Tento proces je hormondalné regulovan, zejména
prostfednictvim prolaktinu, ktery stimuluje tvorbu mléka, a oxytocinu, ktery zajistuje jeho
uvolfiovani z mlékovod(. Frekvence a efektivita sani novorozence vyznamné ovliviiuje stabilizaci
laktace. Kojeni souc¢asné podporuje sekreci oxytocinu, ktery podporuje involuci délohy a pfispiva
ke sniZeni rizika poporodniho krvaceni. Laktace tak nepredstavuje pouze nutri¢ni mechanismus
zajistujici vyZivu novorozence, ale zaroven predstavuje vyznamny faktor fyziologické
rekonvalescence Zeny. (Roztocil a kol. 2017).
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1.3 Psychicka adaptace zeny na matefstvi

Téhotenstvi a poporodni obdobi predstavuji vyznamnou vyvojovou etapu v Zivoté Zeny, ktera je
spojena s biologickymi, socidlnimi i psychickymi zménami. Tyto zmény jsou soucasti pfirozeného
adaptacniho procesu a jejich pribéh ma zasadni vyznam pro utvareni materské identity i vztahu
mezi matkou a ditétem (Takacs et al., 2015; WHO, 2022)

1.3.1 Psychické zmény v téhotenstvi

Téhotenstvi predstavuje obdobi vyznamné psychosocialni transformace. Mezi nejdulezitéjsi
psychosocidlni vyzvy patti pfizplsobeni se nové roli, zménam v rodinné dynamice a proménam
partnerského vztahu. V pocatecni fazi gravidity se cCasto objevuje zvySena emocni citlivost,
uzkost a ambivalence vici téhotenstvi a probihajicim zménam. Tyto pocity jsou pfirozené a
souviseji s hormonalnimi zménami organismu, zejména se zvySenim hladin estrogenl a
progesteronu, télesnymi obtiZzemi i nejistotou a strachem z budoucnosti. (Takacs et al., 2015;
Yim et al., 2015)

S postupujicim téhotenstvim dochazi u vétsiny Zen k relativni stabilizaci emocniho prozivani a
k postupnému prijeti materské role. Vnimani pohybl plodu a konkrétnéjsi predstava o ditéti
podporuji rozvoj prenatdlni vazby. V zavéru gravidity se mohou znovu objevovat obavy spojené
s porodem a rodicovskou odpovédnosti. Psychicka pfipravenost Zzeny je vyznamné ovlivnéna
kvalitou partnerského vztahu, socialnim zazemim a dostupnosti podpory okoli. (Takacs et al.,
2015).

1.3.2 Psychické zmény po porodu

Obdobi po porodu je spojeno s nahlou biologickou i emocni proménou, ktera predstavuje velkou
adaptacni zatéz. Bezprostfedné po porodu dochazi k prudkému poklesu hladin estrogen( a
progesteronu a soucasné ke zvySeni sekrece prolaktinu a oxytocinu. Tato hormonalni dynamika
miUzZe ovlivnit naladu, emocni stabilitu i celkovou psychickou rovnovahu Zeny. V prvnich dnech
po porodu je proto bézna zvysena emocni citlivost, inava nebo kolisani nalady. Tyto projevy jsou
soucasti prirozené adaptacni reakce organismu a jejich intenzita a délka trvani jsou
individualni. (Takacs et al., 2015)

1.3.3 Faktory ovliviiujici psychickou pohodu Zeny

Psychickd pohoda Zeny v téhotenstvi a poporodnim obdobi je ovliviiovana fadou vzajemné
propojenych vliv(, které se u kazdé Zeny projevi individudlné. Hlavni roli zde hraji jak biologické
procesy, tak psychické nastaveni a kvalita socidlniho zazemi. Jejich rovnovaha rozhoduje o tom,
jestli adaptacni proces probéhne plynule, nebo se zvysi riziko rozvoje psychickych obtizi. (Yim et
al., 2015)

Biologické faktory

Biologicka rovina zahrnuje predevsim citlivost na hormonalni zmény, genetickou predispozici a
predchozi psychiatrickou anamnézu. Zeny s osobni nebo rodinnou historii afektivnich poruch
vykazuiji vyssi riziko rozvoje psychickych obtizi po porodu. Vyznamnou roli mize hrat také kvalita
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spanku, fyzické vycerpani a poporodni komplikace, které zvysuji celkovou zatéz organismu. (Yim
et al., 2015)

Psychologické faktory

Psychickou pohodu Zeny vyznamné ovliviuji jeji osobnostni rysy, schopnost zvladat zatéz a
realistickd oCekavani spojena s matefrstvim. Vyznamnou roli sehrava také prfedchozi zkusenost
s téhotenstvim a porodem, planovani gravidity a pripravenost na rodicovstvi, které mohou
ovlivnit zpUsob, jakym Zena zvlada naroky poporodniho obdobi. (WHO, 2022)

Socialni a partnerské faktory

Socialni prostredi predstavuje jeden z nejvyznamnéjsich ochrannych i rizikovych faktor(
psychické pohody Zeny po porodu. Kvalita partnerského vztahu, emocni dostupnost partnera a
jeho aktivni zapojeni do péce o dité vyznamné ovliviiuji miru proZivané zatéze. Nedostatecna
podpora partnera je opakované identifikovana jako jeden z nejsilnéjSich prediktor( perinatalni
deprese a uUzkosti. Systematicka prehledova studie Antoniou et al. (2021) ukazala, Ze Zeny
nespokojené v partnerském vztahu mély az ctyrnasobné vyssi pravdépodobnost vyskytu
perinatalniho distresu ve srovnani se Zenami, které vztah hodnotily jako podporujici. Zarover se
ukazuje, Ze aktivni zapojeni partnera do péce o dité mlze plsobit protektivné i u Zen s jiz
pfitomnymi depresivnimi symptomy. Vyznam socialni podpory potvrzuji také ceska data.
Vyzkum Narodniho Ustavu du$evniho zdravi (NUDZ, 2023) poukdzal na to, 7e nedostatek
podpory a problematicka komunikace v nejblizsim okoli patfily mezi nejcastéji uvadéné faktory
zhorsujici psychicky stav Zen po porodu. Kvalitni mezilidské vztahy a respektujici pfistup
zdravotnik(l tak predstavuji dileZity ochranny prvek v oblasti podpory psychické pohody Zeny
v obdobi $estinedéli. (Antoniou et al., 2021; NUDZ, 2023)

1.4 Psychické poruchy v obdobi Sestinedéli

1.4.1 Poporodni blues

Poporodni blues, oznacované také jako baby blues, postpartum blues nebo maternity blues,
predstavuje nejcastéjsi formu psychickych zmén v ¢asném poporodnim obdobi. jednd se o
prechodny, fyziologicky podminény stav emocni lability, ktery postihuje pfiblizné 50 az 80 % zen
v prvnich dnech po porodu, obvykle mezi 3. a 6. dnem. Nejedna se o psychickou poruchu
v klinickém smyslu, ale o kratkodobou adaptacni reakci organismu na vyrazné hormonalni,
fyzické a psychické zmény spojené s porodem a ndstupem materstvi. (Takdcs et al., 2016)

Etiologie a patofyziologie

Etiologie poporodniho blues neni dosud zcela objasnéna. Predpoklada se vSak kombinace
biologickych a psychosocialnich faktor(. V pribéhu téhotenstvi dochazi k vyraznému vzestupu
hladin estrogen(l a progesteronu, které bezprostfedné po porodu prudce klesaji a v prvnich
tydnech setrvavaji na velmi nizkych hodnotach. Tato nahla hormonalni zména, spolu se
zvySenou sekreci prolaktinu a oxytocinu, miZe ovliviiovat regulaci nalady a emocni stabilitu
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Zeny. Na vzniku obtiZi se soucasné podili Unava, spankova deprivace a zvySena psychicka zatéz
spojena s péci o novorozence. (Chechko et al., 2023, Tosto et al., 2023)

Klinické projevy

Poporodni blues se obvykle rozviji mezi 3. az 6. dnem po porodu a trva nékolik dni aZz dva tydny.
Typickymi projevy jsou emocni nestabilita, zvySena plactivost bez zjevné pficiny, precitlivélost,
kolisani nalady, pocity smutku, & Uzkost souvisejici s novou rodi¢ovskou roli. Casto se pridruzuji
poruchy spanku a zhorsena koncentrace. Na rozdil od poporodni deprese mUzZe Zena v priibéhu
poporodniho blues prozZivat i obdobi bez obtizi. Pfestoze symptomy vétSinou spontanné
odeznivaji do dvou tydn(, je vhodné jejich pribéh sledovat, protoZe u ¢asti Zen mize tento stav
predchazet rozvoji poporodni deprese. (Sebela et al., 2019).

Diagnostika a prevence

Poporodni blues neni samostatnou diagnostickou jednotkou, pfesto je jeho véasné rozpoznani
dllezité z hlediska prevence zavaznéjsich psychickych poruch. Hodnoceni vychazi predevsim
z klinického rozhovoru a vyuZiti screeningovych nastrojl. V ¢eském prostiedi je vyznamnym
projektem program Perinatal — screening psychosocidlniho stresu realizovany Narodnim
ustavem dusevniho zdravi (NUDZ), ktery je dostupny ve 37 &eskych porodnicich. Screening
probiha na oddéleni Sestinedéli, zpravidla druhy az tfeti den po porodu, formou online dotazniku
béhem hospitalizace. Zena po jeho vyplnéni obdrzi zpétnou vazbu a kontakty na dostupné
podplrné sluzby. V nékterych porodnicich jsou soucasti programu také koordinatorky podpory,
které na zakladé prani Zeny zajistuji nasledny telefonicky kontakta pomoc pfi orientaci
v moznostech dalsi péce. (NUDZ, 2025)

Terapie

Poporodni blues ma zpravidla pfechodny charakter a spontanné odezniva do dvou tydn( bez
trvalych nasledk(. Specificka farmakologicka lé¢ba obvykle neni indikovana zasadni je pfedevsim
podpora Zeny, dostate¢ny odpocinek, informovanost a citlivy pristup ze strany zdravotnického
personalu. V pfipadé, Ze symptomy pretrvavaji, zhorsuji se nebo jsou provazeny vyraznym
funkénim omezenim, je vhodné odborné vysetreni psychologem ci psychiatrem s cilem vyloucit
rozvoj poporodni deprese. Preventivni vyznam ma edukace Zen jiz v pribéhu téhotenstvi, kterd
prispiva k casnému rozpoznani pfiznak( a sniZuje miru nejistoty nebo obav spojenych s jejich
vyskytem. (WHO, 2022)

1.4.2 Poporodni deprese

Poporodni deprese (PPD) je léCitelné psychické onemocnéni, které postihuje priblizné 10 az 20
% Zen po porodu. Projevuje se souborem depresivnich priznak(, které se nejcastéji rozvijeji
béhem prvnich tydnl po porodu, mohou vsak vzniknout kdykoliv v pribéhu prvniho roku. Obtize
mohou pretrvavat nékolik mésicl a bez adekvatni 1é¢by vyznamné zasahuji do fungovani Zzeny i
jeji rodiny. (Liu et al., 2020)
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Etiologie a patofyziologie

Patogeneze poporodni deprese (PPD) je multifaktoridlni a dosud neni zcela objasnéna.
Biologické modely vychdazeji zvyraznych hormonalnich zmén, které provazeji prechod
z téhotenstvi do poporodniho obdobi. Prudky pokles hladin estrogen( a progesteronu muize u
predisponovanych Zen narusit regulaci nalady a pfispét k rozvoji depresivni symptomatiky.
Uplatriuji se také zmény stresové odpovédi a individualni neurobiologicka zranitelnost. Vedle
biologickych mechanismu hraji vyznamnou roli genetické predispozice a psychosocidlni faktory,
zejména nedostatecnd socialni opora, partnerské konflikty, zkusenost s nasilim, predchozi
traumaticky zazitek nebo osobni anamnéza depresivni poruchy. Pribéh poporodni deprese je
znacné variabilni. PfestoZe u ¢asti Zen dochazi k Ustupu symptom v horizontu nékolika tydn,
literatura uvadi, Ze priblizné pétina Zen vykazuje pretrvavajici symptomy i po prvnim roce od
porodu a zhruba 13 % Zen mUZe mit obtiZe pfitomné jesté po dvou letech. Riziko relapsu zlstava
rovnéz vyznamné — uvadi se, Ze az 40 % Zen muze v pribéhu dalsiho téhotenstvi nebo v jiném
Zivotnim obdobi znovu prodélat depresivni epizodu. Tyto Udaje poukazuji na skute¢nost, Zze PPD
nemusi mit pouze kratkodoby charakter, ale muiZe predstavovat chronické onemocnéni
s dlouhodobymi d@sledky. (Sebela et al., 2019)

Klinické projevy

Klinicky obraz PPD zahrnuje afektivni, kognitivni i somatické symptomy. Mezi dominantni
psychické a emocionalni pfiznaky patfi pretrvavajici smutek, pocity beznadéje, bezcennosti,
ztrata radosti z béznych aktivit a vyrazné pocity sebekritiky. Zena se potykd s trvalym nezajmem
o okoli, Uzkosti a podrazdénosti, ktera mize vést k nepratelskému pfistupu k ditéti a k potizim
pfi navazovani vzajemné citové vazby. V oblasti kognitivnich funkci se objevuji potize se
soustfedénim a neschopnost jasné myslet nebo se rozhodovat. Somatické projevy zahrnuji
poruchy spanku, zmény chuti k jidlu, dnavu a celkové vycerpani. (Carlson et. al., 2025)

Rizikové faktory

V poporodnim obdobi Zeny ¢asto vahaji o svych obtizich oteviené hovofit, a to zejména z obavy
pred stigmatizaci nebo pred tim, Ze by mohly byt vnimany jako ,,Spatné matky“. Z tohoto divodu
je nezbytné aktivni a citlivé vyhledavani priznakl dusevnich poruch ze strany zdravotnického
suicidalniho jednani a v krajnich pfipadech i ohroZeni ditéte. PfestoZe dostupna data naznacuji,
Ze mira dokonanych sebevrazd v obdobi Sestinedéli je nizsi nez u Zen mimo toto obdobi, dopad
téchto udalosti na rodinu i novorozence je mimoradné zavazny. U Zen s poporodni depresi se
mohou objevovat také vtiravé myslenky na ublizeni ditéti. Tyto myslenky jsou relativné casté,
avsak pokud si Zena jejich nepfimérenost uvédomuje a vyvolavaji v ni pocity Uzkosti,
nepredstavuji automaticky bezprostredni riziko jejich realizace. Samotné pfipady umysiného
usmrceni ditéte jsou ve srovnani s vyskytem téchto myslenek vyrazné méné casté. (Sebela et
al.,2019)
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Dopad na matku, dité a rodinu

Poporodni deprese nezasahuje pouze do psychického stavu Zeny, ale promitd se také do
partnerského vztahu a do samotného vyvoje ditéte. U matek s PPD byva popisovdna nizsi mira
zapojeni do interakce s ditétem — napriklad méné casté mluveni na dité, nedostatek fyzického
kontaktu, méné spontannich projevll pozitivnich emoci a lasky knovorozenci nebo
nepravidelnost v kazdodenni péci a krmeni. Takové zmény v chovani mohou narusit pfirozeny
proces vytvareni bezpecné citové vazby v raném obdobi Zivota. Vyzkumy zaroven ukazuji, Ze déti
matek trpicich poporodni depresi maji zvysené riziko opozdéného kognitivniho vyvoje a ¢astéjsi
vyskyt emocnich ¢i behavioralnich obtiZzi v pozdéjsim véku. Vzhledem k témto dlouhodobym
dopadim predstavuje poporodni deprese nejen individualni zdravotni problém Zeny, ale i
vyznamnou zaté? pro partnersky vztah, rodinu a $ir$i socidlni systém. (Sebela et al., 2019)

Diagnostika

Vcasna identifikace Zen se zvySenym rizikem rozvoje PPD predstavuje zakladni preventivni
strategii, ktera by méla zacinat jiz v pribéhu téhotenstvi. Tento princip je soucasti doporucenych
postupl v mnoha zemich, véetné Velké Britanie, Austrdlie a Spojenych statll americkych.
V klinické praxi je nejcastéji vyuzivan screening pomoci Edinburské skaly perinatalni deprese
(EPDS), kterd je implementovana také v ¢eské republice. Pozitivni vysledek screeningového
vySetfeni by mél byt vidy nasledovan odbornym psychologickym ¢i psychiatrickym
zhodnocenim, individualnim posouzenim rizik a stanovenim dalsiho postupu. Vyznamnou roli
hraje zejména casna intervence, a to i u Zen s mirnym ¢i subklinickymi obtizemi. K efektivni
detekci mlzZe prispét také systematické zjistovani psychologické anamnézy a aktivni zajem o
subjektivni proZivani zeny v perinatalnim obdobi. (Sebela et al., 2019)

Terapie

Lécba poporodni deprese zahrnuje farmakologické i nefarmakologické pfistupy, prficemz vybér
konkrétni metody zavisni predevsim na zdvaznosti symptom0. V ramci farmakoterapie jsou
nejCastéji poddvana antidepresiva, zejména ze skupiny selektivnich inhibitorl zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). Pri jejich indikaci je nutné zvazit prestup ucinné latky do
materského mléka, samotné uzivani vsak obvykle nepredstavuje absolutni kontraindikaci kojeni.
Diskutovany jsou rovnéz hormonalni intervence ¢i podavani oxytocinu, jejichz terapeuticky efekt
zatim neni jednoznacné potvrzen. Z nefarmakologickych metod se uplatiuje predevsim
kognitivné-behavioralni terapie, kterd je doporucovdna zejména u mirnéjSich forem
onemocnéni. V praxi se vyuZiva také interpersondlni terapie, u tézkych ptipadd muize byt
indikovana také elektrokonvulzivni terapie. Stale vétsi prostor ziskavaji i online formy
psychoterapeutické podpory. Vyznamnou soucasti |écby zUstava podpora partnera a Sirsi rodiny,
ktera madze pozitivné ovlivnit prib&h onemocnéni i proces zotaveni zeny. (Sebela et al., 2019)

1.4.3 Poporodni psychdza

Poporodni psychéza (PPP) predstavuje nejzavaznéjsi psychiatrické onemocnéni, které se typicky
manifestuje v ¢asném poporodnim obdobi. Onemocnéni je charakterizovano nahlym nastupem
afektivnich a psychotickych priznakd, které vedou k vyrazné dezorganizaci psychického stavu
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rodi¢ky. Prevalence PPP se pohybuje v rozmezi 1-2 Zeny na 1000 porodU. PfestoZe se jednd o
relativné vzacnou komplikaci, pfedstavuje zavazné riziko pro matku i novorozence a ve vétsiné
pripadl vyZzaduje akutni psychiatrickou hospitalizaci. (Jairaj et al. 2023)

Etiologie a rizikové faktory

Etiologie poporodni psychdzy je povazovana za multifaktoriadlni. Z biologického hlediska se
vyznamna role prikladd nahlym hormonadlnich zménam v obdobi po porodu, genetickym
predispozicim a dysregulaci neurotransmiterového systému, zejména dopaminergniho.
Vyznamnym rizikovym faktorem je osobni anamnéza bipolarni afektivni poruchy nebo
schizofrenni onemocnéni, které mohou rapidné zvySovat riziko rozvoje poporodni psychdzy
v obdobi po porodu aZ nékolikandasobné. Psychosocialni faktory, jako je nedostatecna socidlni
podpora, zvySena mira stresu, spankova deprivace nebo traumaticky porod, mohou pUsobit jako
spoustéée onemocnéni. Zvysené riziko bylo zjisténo také u prvorodicek, pri komplikovaném
pribéhu porodu nebo pfi nedostatecné poporodni péci. (Robertson et al.,2005; Munk-Olsen et
al., 2016).

Klinické projevy

Poporodni psychdza je charakteristicka nahlym a prudkym nastupem obtizi, obvykle v pribéhu
prvnich dni aZ dvou tydn( po porodu. Klinicky obraz je variabilni a miZe se rychle ménit, casto
se zhorsujicim se pribéhem. Zacatek onemocnéni byva akutni a vyZzaduje zvySenou pozornost
zdravotnického personalu. Mezi prvotni priznaky patfi vyrazna porucha spanku, zejména snizena
potfeba spanku nebo Uplnd neschopnost usnout. Dale podrazdénost, Uzkost a zmény chovani.
Spankova deprivace mizZe pfispivat k progresi psychotické symptomatiky a zhorseni celkového
psychického stavu. Vlastni psychotické projevy zahrnuji bludy, halucinace a dezorganizaci
mysleni. Bludy byvaji ¢asto perzekucni, vztahovacné nebo naboZenského charakteru, mohou se
vsak tykat i ditéte. Halucinace jsou nejcastéji sluchové. Pfitomna muzZe byt i zmatenost, porucha
orientace a narusené vnimani reality. Z pohledu porodni asistence je zasadni véasné rozpoznani
varovnych priznaku, zejména vyrazné nespavosti, dezorganizovaného chovani a nahlych zmén
nalady, a zajisténi okamzitého predani Zeny do psychiatrické péce. (Takacs et al.,2015; Spinelli,
2009)

Diagnostika poporodni psychézy

Poporodni psychdza predstavuje akutni psychiatrickou poruchu vyZadujici urgentni diagnostické
posouzeni. Vzhledem k nahlému nastupu a potencionalnimu riziku ohroZeni matky i ditéte je
klicové jeji v€asné rozpoznani a okamzité zahajeni odborné péce. Poporodni psychdza neni
samostatnou diagnostickou jednotkou v mezinarodnich klasifikacnich systémech. Podle DSM-5-
TR je obvykle diagnostikovana jako psychotickd epizoda bipolarni poruchy s peripartalnim
nastupem (American Psychiatric Association, 2022). Diagnostika je primarné klinicka a vychazi
z komplexniho psychiatrického vysSetfeni, které zahrnuje posouzeni pFitomnosti bludd,
halucinaci, dezorganizaci mysleni, poruch nalady a rizika suicidalniho jednani ¢i jednani o
umysiném zabiti novorozence. Soucasti diagnostického procesu je diferencidlni diagnostika,
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jejimz cilem je vyloucit organické pfriciny psychotické symptomatiky, napriklad metabolické
poruchy, infekce, endokrinni dysbalance nebo intoxikaci navykovymi latkami. Doporucuje se
provedeni zakladniho laboratorniho vysetfeni a zhodnoceni somatického stavu Zeny. V¢asna
identifikace rizikovych Zen je mozina jiz v prenatalnim obdobi. ZvySenou pozornost je treba
vénovat Zendam s osobni ¢i rodinnou anamnézou bipolarni afektivni poruchy nebo predchozi
epizodou poporodni psychdzy, u nichz je riziko relapsu vyznamné vyssi. (Yim et al., 2015; Munk-
Olsen et al., 2016, NICE, 2020)

Terapie poporodni psychézy

Pokud u Zeny propukne poporodni psychdza, je ve vétsiné pripadd indikovana neodkladna
hospitalizace na specializovaném psychiatrickém lGzkovém oddéleni, a to do stabilizace jejiho
stavu a prekonani akutni faze onemocnéni. Hospitalizace je vétSinou nezbytna vzhledem k riziku
sebevrazedného nebo infanticidniho jednani. V situaci, kdy Zena neni schopna poskytnout
informovany souhlas s [é¢bou nebo jeji psychicky stav predstavuje bezprostifedni ohroZeni pro
ni samotnou nebo pro dité, mize byt hospitalizace provedena i bez jejiho souhlasu podle platné
legislativy. Pokud hospitalizace probihd na béiném psychiatrickém oddéleni, zpravidla neni
mozné, aby dité zlstalo s matkou. PéCi o novorozence v takovém pripadé zajistuje rodina nebo
prislusné socialni sluzby. V zafizenich, kde jsou dostupné specializované jednotky typu Mother-
Baby Units (MBU), je preferovana forma hospitalizace umoziujici spolecny pobyt matky a ditéte
pfi souc¢asném zajisténi bezpecnosti a odborné péce. (Sebela, 2019; NHS, 2019)

Zakladem akutni 1éCby je farmakoterapie pod dohledem psychiatra. Nejcastéji jsou podavana
antipsychotika k tlumeni psychotickych priznakd, jako jsou bludy a halucinace, a stabilizatory
nalady, zejména u Zen s bipolarni slozkou onemocnéni. U nékterych pacientek s podobnou
symptomatologii a bipolarni sloZzkou je pouzivano lithium jako stabilizator nalady
s prokazatelnou ucinnosti v prevenci relapsu psychotickych epizod. Dalsi Iéky, které mohou byt
soucasti lécby podle klinického obrazu, jsou benzodiazepiny pro zvladani vyrazné silnych uzkosti
¢i agitace a kratkodobd hypnotika pro stabilizaci spanku. (Sebela et al., 2019)

V pripadech, kdy farmakoterapie nepfinasi dostatecny efekt nebo je stav pacientky Zivot
ohroZujici, mGze byt indikovana elektrokonvulzivni terapie (ECT), ktera je povazovana za ucinnou
metodu zejména u tézkych a rezistentnich forem onemocnéni. (NHS, 2019)

Kromé farmakoterapie je doporucovana multidisciplinarni péce, ktera zahrnuje psychosocialni
podporu, psychoterapii a rodinnou ¢i partnerskou intervenci. Psychoterapie, napfiklad
kognitivné-behavioralni terapie, mize byt soucasti dlouhodobé péce a napomaha zpracovavani
uzkosti, stresu a adaptace na rodicovskou roli po prodélané psychotické epizodé. (Dennis &
Dowswell, 2013)

1.5 MoiZnosti prevence a v€asny zachyt psychickych poruch
v Sestinedéli

Prevence psychickych poruch v obdobi sestinedéli predstavuje zasadni soucast perinatalni péce.
Cilem preventivnich opatfeni je snizeni vyskytu zavaznych stavll (poporodni deprese, psychéza),
ale také posileni samotného dusevniho zdravi Zeny a podpora jeji schopnosti se Iépe adaptovat
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na matefstvi. Soucasné postupy vychazeji z vicelroviiového modelu prevence, ktery zahrnuje
primarni, sekundarni a terciarni intervence. (WHO, 2022; NICE 2020)

1.5.1 Primarni prevence — podpora dusevniho zdravi v téhotenstvi a po porodu

Primarni prevence je zamérena na predchdazeni vzniku psychickych obtizi jesté pred jejich
manifestaci. V kontextu perinatalni péce predstavuje systematickou podporu dusevniho zdravi
Zeny jiz v prlbéhu téhotenstvi a bezprostfedné po porodu. Jejim cilem je posilit ochranné
faktory, minimalizovat plisobeni rizikovych vlivd a vytvofit stabilni prostredi, které usnadni Zené
adaptaci na matefstvi. Zasadni vyznam ma vcasna identifikace Zen se zvySenou zranitelnosti,
napriklad s predchozi psychiatrickou anamnézou, zkusSenosti straumatem, nizkou socialni
podporou nebo dlouhodobym stresem. Studie ukazuji, Ze nedostatecna partnerska a socialni
opora patfi mezi nejsilnéjsi prediktory rozvoje poporodnich obtizZi. Riziko mlze byt u téchto Zen
aZ ctyrikrat vyssi nez ve srovnani se zenami s funkénim zazemim. Soucasti primarni prevence je
také edukace Zen o béznych emocnich zménach v Sestinedéli, normalizace kolisani nalady a
oteviena komunikace o dusevnim zdravi. Odstranovani pfedsudkd o psychickych obtiZich snizuje
bariéry ve vyhledavani pomoci a pfispiva k ¢asnéjsSimu zachyceni pfipadnych probléma.
Dulezitym aspektem je také priprava na samotné rodiCovstvi, kterd zahrnuje realisticka
ocekavani spojena s péci o novorozence, podporu partnerské spoluprace a informovanost o
dostupnych formach odborné pomoci. Vyznam primarni prevence je zdlrazfovan i
v mezinarodnich doporucenich, kterd doporucuji zaclenéni podpory dusevniho zdravi do
standardni prenatdlni a poporodni péce. Intervence zamérené na psychosocialni podporu,
posilovani rodi¢ovskych kompetenci a podporu partnerskych vztahl byly v systematickych
prehledech spojeny se snizenim vyskytu perinatalni depresivni symptomatiky. Primarni
prevence tak nepredstavuje izolované opatfeni, ale kontinudlni proces, ktery propojuje
biologickou, psychologickou i socialni rovinu péce o Zenu. Jeji efektivita spociva v tom, zZe vytvari
bezpecny prostor pro otevienou komunikaci a podporuje Zenu jesté pred tim, neZ se obtize
rozvinou do klinicky vyznamné podoby. (Yim et al., 2015, WHO, 2022)

1.5.2 Sekundarni prevence — v¢asna detekce a screening

Sekundarni prevence je zamérena na ¢asné rozpoznani jiz rozvijejicich se psychickych obtizi
v obdobi téhotenstvi a Sestinedéli s cilem zabranit jejich progresi do klinicky zavaznéjsich forem.
Vychazi z predpokladu, Ze vyznamna C¢ast Zen s perinatdlni depresivni, ¢i Uzkostnou
symptomatikou zUstava bez odborné pomoci, pokud neni aktivné vyhledavana. Odhaduje se, Ze
bez systematického screeningu muize zlstat nediagnostikovdno az 50 % pfipadd poporodni
deprese. Mezinarodni doporuceni proto podporuji zavedeni rutinniho screeningu dusevniho
zdravi v téhotenstvi i po porodu, obvykle v obdobi Sestinedéli a nasledné béhem kontrol
v prvnich mésicich po porodu. Screening nepredstavuje diagnosticky nastroj, ale slouZi
k identifikaci Zen se zvySenym rizikem, u nichz je nasledné indikovano dalsi odborné vysetreni.
Nejcastéjsim vyuZivanym nastrojem je Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), deseti
poloZkovy sebehodnotite dotaznik zaméreny na zachyceni depresivnich a Gzkostnych symptomu
v perinatalnim obdobi. Vyssi scére signalizuje zvySenou pravdépodobnost klinicky vyznamné
symptomatiky a je indikaci k dalSimu odbornému posouzeni. Konkrétni hranice scére, ktera
vyZaduje dalsi vysSetieni, se mizZe mirné lisit podle pouZité verze a klinického doporuceni. (WHO,
2022)
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Kromé EPDS jsou vyuzivany i dalsi nastroje, napfiklad Postpartum Depression Screening Scale
(PDSS) nebo skaly zamérené na detekci Uzkostnych poruch, jako je Generalized Anxiety Disorder
(GAD-7). (Milgrom et al., 2014)

Ucinnost sekunddarni prevence viak nezavisi pouze na samotném nastroji, ale pfedevsim na
zpUsobu jeho zarazeni do praxe. Screening by mél byt soucasti systematického a opakovaného
hodnoceni psychického stavu, nikoli jednorazovym administrativnim tkonem. Kli¢ovy je citlivy,
nehodnotici pfistup a vytvoreni bezpeéného prostoru pro otevienou komunikaci. Rada Zen své
obtiZe ignoruje, pfisuzuje je normalnimu vycerpani nebo se obava stigmatizace, coZ vede
k opozdénému vyhledavani pomoci. Aktivni zdjem o psychické prozivani Zeny a normalizace
obtiZzi proto predstavuji nedilnou soucast sekundarni prevence. V ceském zdravotnickém
systému dochazi k postupnému zacleriovani systematického screeningu perinatalniho
dusevniho zdravi do klinické praxe prostfednictvim projektd zamérenych na psychosocialni
podporu Zen v porodnicich. Jednotny celostatni model screeningu dosud neni plné
standardizovan, rozsifuje se ale dostupnost hodnoticich nastrojia posiluje se dlraz na
pravidelné sledovani psychického stavu Zen v Sestinedéli. Rozvoj této oblasti predstavuje
vyznamny pokrok ve sniZzeni po¢tu nediagnostikovanych pripadli a v podpore véasné intervence.

1.5.3 Tercialni prevence — minimalizace nasledku

Tercidrni prevence je zamérfena na Zeny, u nichZ jiz doSlo krozvoji psychické poruchy
v perinatalnim obdobi. jejim cilem neni pouze |écba akutni faze onemocnéni, ale hlavné omezeni
jeho dlouhodobych dopadl, prevence relapsu a podpora funkcni adaptace Zeny na materskou
roli. Daraz je kladen na kontinuitu péce, stabilizaci stavu a zachovani kvality Zivota Zeny a jeji
rodiny. Zasadni vyznam ma vcasné zahajeni adekvatni psychiatrické a psychoterapeutické lécby
odpovidajici zdvaznosti stavu. Studie potvrzuji, Ze neléena nebo pozdé |écend poporodni
deprese je spojena s vyssim rizikem chronicity obtizi a s pfetrvavajicimi symptomy i po prvnim
roce od porodu. Vyznamnou soucasti tercidrni prevence je prace s rodinou. Zapojeni partnera a
blizkého okoli pfispiva ke snizeni izolace, posiluje dodrzovani lééebného postupu a podporuje
stabilni prostiedi pro dité. U Zen s tézsi symptomatikou je vhodné zamérit se také na podporu
rodicovskych kompetenci a na posilovani vztahové vazby mezi matkou a ditétem, aby se
minimalizovaly sekundarni dopady onemocnéni matky na vyvoj ditéte. Moderni pfistup
k terciarni prevenci zdlraznuje multidisciplinarni spolupraci. Koordinovana péce zahrnujici
psychiatra, psychologa, porodni asistentku, praktické lékafe a v pripadé potreby i socialni
pracovniky umozniuje komplexni zhodnoceni situace. Tento model prispiva ke snizeni rizika
relapsu a zajistuje plynuly prechod mezi akutni Ié¢bou a naslednou podporou v komunité.
Specifickou oblasti terciarni prevence je také planovani dalsi gravidity. U Zen s anamnézou
perinatalni psychické poruchy je doporuceno konzultovat dalsi graviditu s psychiatrem a vytvofit
individualni plan péce, ktery mize vyznamné sniZit riziko opakovani onemocnéni. Terciarni
prevence tak predstavuje dlouhodoby proces, jehoz cilem je nejen stabilizace psychického stavu,
ale také obnoveni funkéni rovnovahy Zeny v osobnim, partnerském a rodicovském Zivoté. (Yim

etal., 2015, WHO, 2022)
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1.6 Role porodni asistentky v péci o psychické zdravi zeny
v obdobi Sestinedéli

Porodni asistentka zaujima v péci o Zenu po porodu vyznamné postaveni. V prabéhu
téhotenstvi, samotného porodu i obdobi Sestinedéli je porodni asistentka zdravotnickym
pracovnikem, ktery je se Zenou v pfimém a opakovaném kontaktu. Tato pravidelna setkavani
umoznuji postupné navazat vztah zalozeny na dlvére a respektu, coz vytvari bezpecény prostor
pro otevienou komunikaci. Porodni asistentka proto mize sledovat nejen fyzicky stav Zeny, ale
také jeji psychické prozivani, adaptacni proces a pfipadné zmény v emocnim stavu. Vztah
zalozeny na dlvére zaroven zvysuje pravdépodobnost, Ze Zena bude ochotna sdilet své obavy,
nejistotu nebo psychické obtize, které by jinak mohly zUstat skryty. Porodni asistentka tak muze
vCas zachytit signaly psychické nepohody a pfispét k jejich feSeni jesté v rané fazi. (Yim et al.,
2015)

1.7 Komunikace a emo¢&ni podpora, zapojeni rodiny

Komunikace mezi porodni asistentkou a Zenou predstavuje jeden z nejdalezitéjSich nastroju
podpory psychického zdravi béhem téhotenstvi a po porodu. Soucasti podplirné komunikace je
predevsim aktivni naslouchani, respekt k individualnim potfebam Zeny a schopnost reagovat na
jeji aktualni prozivani. Porodni asistentka mulzZe Zené pomoci napfiklad tim, Ze normalizuje
nékteré pocity spojené s poporodnim obdobim, jako jsou Unava, nejistota nebo obavy z péce o
dité. Takovy pfistup muze prispét ke snizeni pocitl selhani nebo studu, které nékteré zeny
prozivaji v situaci, kdy jejich zkusenost s materstvim neodpovida idealizovanym predstavam o
poporodnim obdobi. DlleZitou soucasti podpory psychického zdravi Zeny je také zapojeni jejiho
socialniho okoli, zejména partnera a rodiny. Dostatec¢na socialni opora je povazovana za jeden
z vyznamnych faktortd v prevenci poporodnich psychickych obtizi. Partner sehrava dulezZitou roli
v praktické pomoci pfi péci o novorozence, v poskytovani emocni opory a sdili zodpovédnost za
novou rodicovskou roli. Porodni asistentka mize v ramci své péce podporovat zapojeni partnera
a rodiny naptiklad prostrfednictvim edukace, poskytovanim informaci o potfebdach zeny v obdobi
Sestinedéli nebo podporou oteviené komunikace mezi ¢leny rodiny. Posilovani rodinné podpory
prispiva ke zlepsi psychické pohody Zeny a také k celkové stabilité rodinného prostiedi v obdobi
adaptace na rodicovstvi. (Yim et al., 2015)

1.8 Dostupna odborna péce a podpurné organizace

Psychické obtize po porodu se neprojevuji vétsinou bezprostfedné po porodu nebo béhem
hospitalizace v porodnici, ale nej¢astéji se rozvinou aZ po navratu Zzeny do domaciho prostredi.
V takové situaci je dllezZité, aby Zeny mély dostupné informace o moznostech odborné pomoci
a podpUrnych organizacich, na které se mohou v pripadé obti#i obratit. V Ceské republice plisobi
nékolik organizaci zamérenych na podporu Zen v obdobi téhotenstvi a po porodu. Tyto
organizace poskytuji odborné poradenstvi, psychologickou podporu, edukaci nebo krizovou
pomoc Zenam, které se potykaji s psychickymi obtiZzemi v perinatalnim obdobi. (WHO, 2022)
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1.8.1 Projekt Perinatal (Narodni ustav dusevniho zdravi)

Vyznamnou roli v oblasti podpory perinatalniho du$evniho zdravi v Ceské republice hraje
Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ), ktery realizuje aktualné probihajici projekt Perinatal
zaméreny na prevenci a v€asné rozpoznani psychickych obtiZi v obdobi téhotenstvi a po porodu.
Projekt se zaméruje predevsim na screening psychosocialniho stresu a psychickych obtizi u zen
béhem téhotenstvi a po porodu. V ramci projektu jsou v nékterych porodnicich vyuZivany
screeningové nastroje zamérené na identifikaci Zen svySsim rizikem psychickych obtizi.
V pripadé potfeby mohou byt Zeny nasledné kontaktovany koordinatorkami podpory, kterd jim
poskytne informace o moznostech dalsi odborné péce a pomuize jim zprostfedkovat pomoc.
Cilem projektu je zlepsit dostupnost péce o dusevni zdravi v perinatalnim obdobi a posilit
spolupraci mezi zdravotnickymi zafizenimi a odborniky v oblasti psychiatrie, psychologie a
socialni péée. (NUDZ, 2023)

1.8.2 Usmév mamy

Organizace Usmév mamy je neziskova organizace zamérena na podporu Zen, které se potykaji
s psychickymi obtizemi v obdobi téhotenstvi a po porodu. Organizace vznikla v Ceské republice
v roce 2014 a funguje ve 12 krajich Ceské republiky. Jeji ¢innost je zamérena predevéim na
pomoc Zenam s poporodni depresi, Uzkostnymi stavy nebo jinymi psychickymi obtizemi
spojenymi s matefstvim. Usmév mamy poskytuje zendm odborné poradenstvi, psychologickou
podporu, podpurné skupiny a vzdélavaci programy zamérené na perinatalni dusevni zdravi.
Organizace rovnéz spolupracuje se zdravotnickymi zafizenimi a podili se na programech, jejichz
cilem je osvéta psychickych obtiZi po porodu a zvy$eni informovanosti o této problematice. Zeny
se mohou na organizaci obratit prostfednictvim online poradny, telefonické konzultace nebo
Ucasti na podplrnych skupinach. Organizace také poskytuje informace o moznostech odborné
péce a pomaha Zenam zprostredkovat kontakt na psychologa nebo psychiatra v jejich regionu.
(Usmév mamy, 2023)

1.8.3 Bily Kruh Bezpeci

Organizace Bily Kruh Bezpedi je neziskova organizace poskytujici odbornou pomoc obétem
trestnych ¢inli a osobam, které se ocitly v ndroc¢né Zivotni situaci. Organizace nabizi bezplatné
odborné poradenstvi, psychologickou podporu a pravni pomoc osobam, které se potykaji
s nasilim, traumatickou udalosti nebo jinou krizovou situaci. Pro Zeny v obdobi po porodu muze
byt tato sluzba vyznamnda zejména v pfipadech, kdyse ocitnou v obtizné rodinné nebo
partnerské situaci, napriklad pfi vyskytu domaciho nasili, partnerskych konflikt( nebo psychické
krize. Narocné obdobi po narozeni ditéte mlZe byt pro nékteré rodiny obdobim zvyseného
stresu, ktery mlze vést k prohloubeni jiz existujicich problém( v rodinném prostredi. Bily Kruh
Bezpeci poskytuje pomoc prostfednictvim osobnich konzultaci, telefonickych krizovych linek
nebo online poradenstvi. V pfipadé potfeby mizZe organizace zprostifedkovat dalsi odbornou
pomoc nebo spolupracovat s dalSimi institucemi poskytujicimi socialni a psychologickou péci.
(Bily Kruh Bezpeci, 2023)
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1.8.4 Online psychologicka podpora a terapie

V soucasné dobé se rozviji také online formy psychologické podpory a psychoterapie. Tyto sluzby
mohou byt pro Zeny po porodu dobfe dostupné zejména v situaci, kdy je pro né obtiiné
dochazet na osobni terapeuticka setkani.

Prikladem online terapeutickych platforem jsou napfiklad Hedepy nebo Terapio, které
zprostredkovavaji psychologické a psychoterapeutické konzultace prostfednictvim videohovord.
Vyhodou téchto sluzeb je predevsim ¢asova flexibilita, anonymita a moZnost vyhledat odbornou
pomoc z domaciho prostredi. (Hedepy, 2024; Terapio, 2024)

1.8.5 Mezinarodni organizace zamérené na perinatalni dusevni zdravi

Na mezindrodni Urovni plsobi fada organizaci zamérenych na podporu dusevniho zdravi Zen
v obdobi téhotenstvi, porodu a Sestinedéli. Jednou z nejvyznamnéjsich je organizace Postpartu
m Support International, ktera poskytuje informace, odborné zdroje a podp(irné programy pro
Zeny s perinatalnimi psychickymi obtizemi. Organizace také zprostifedkovava kontakty s
odborniky oblasti perinatalniho dusevniho zdravi a nabizi online podpurné skupiny. DalSim
odbornym zdrojem informaci je také Postpartum Stress Center, které se specializuje na |écbu a
edukaci v oblasti poporodnich psychickych poruch. (Postpartum support international, 2023;
Postpartum stress center, 2022)

1.8.6 Poporodni navstévy porodni asistentky

Vyznamnou soucasti podpory Zen v obdobi Sestinedéli je také domaci péce porodni asistentky.
V ramci této péce mulze porodni asistentka navstivit Zenu v jejim domacim prostredi a sledovat
jeji fyzicky i psychicky stav po porodu. Kontinuita péce a domaci navstévy vedené porodni
asistentkou mohou vyrazné zlepsovat psychické zdravi Zen a zmirfovat dopady perinatélnich
dusevnich obtizi, které se casto projevi aZz po navratu Zzeny do domaciho prostfedi. Domaci
s porodni asistentkou mohou Zeny snaze sdilet své obavy a potiZe. V pfipadé podezieni na rozvoj
psychickych obtizi mize porodni asistentka Zenu informovat o moznostech odborné pomoci a
zprostfedkovat kontakt na specialistu. Od 1.1. 2026 maji véechny zeny v Ceské republice narok
na tfi navstévy porodni asistentky v domacim prostredi, které jsou plné hrazené z verejného
zdravotniho poji§téni. Zena obdr#i p¥i propusténi z porodnice 7ddanku a tim mdze v pribéhu
Sestinedéli péci porodni asistentky vyuzit. Cilem této zmény je posileni poporodni péce a
zajisténi odborné podpory v obdobi adaptace na materstvi. Domaci péce porodni asistentky tak
predstavuje vyznamny prvek kontinualni péce o zZenu v Sestinedéli a vyrazné pfrispiva k celkové
kvalité péce. Dllezita je tedy edukace Zen o téchto moznostech. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2025)
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zanalyzovat psychické zmény u Zen v obdobi Sestinedéli, identifikovat pfiznaky a
faktory, které ovliviiuji psychickou pohodu Zen po porodu a podtrhnout dlleZitost prevence a
podpory dusevniho zdravi Zen po porodu.

Vyzkumné otazky
Jaké projevy psychickych obtizi jsou u Zen v obdobi Sestinedéli nejcastéjsi a jak dlouho trvaly?
Co Zenam nejvice pomahalo pfi zvladani psychickych obtizi?

Jakou roli pti zvladani obtizi ma podpora partnera, rodiny a blizkého okoli?

2.2 Metodika vyzkumu

Metodika vyzkumu v této bakalarské praci spocivala v pouZiti kvantitativni metody ziskavani dat.
Tato forma vyzkumu umoznila ziskat Sirsi vzorek respondentek a prehlednéji zhodnotit zvolenou
problematiku. Hlavni vyzkumnou technikou bylo dotaznikové Setfeni, jehoZz vysledky bylo
nasledné mozné statisticky zpracovat a interpretovat pomoci tabulek a graf(.

Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala osloveni respondentek, seznameni s cilem dotaznikového
Setfeni a informaci o anonymité. Nasledovaly 3 Uvodni otazky, které se tykaly zakladnich adajt
o respondentkach, konkrétné véku, parité a doby, ktera uplynula od jejich posledniho porodu.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otdzek s neomezenym casem pro vyplnéni. Vétsina otazek byla
uzavieného typu a respondentky vZdy vybiraly pouze jednu spravnou odpovéd. Dvé otazky byly
zpracovany pomoci hodnotici skaly 1-5. jedna otazka, zarfazena na konci dotazniku, byla oteviena
a umoznovala respondentkam vlastni vyjadreni.

Ziskana data bylo diky kvantitativnimu vyzkumu moZné statisticky zpracovat a nasledné
prehledné znazornit.

2.3 Charakteristika vzorku respondentek a vyzkumného prostredi

Dotazniky byly distribuovany dvéma zplsoby, a to vtisténé a online formé. Tisténa forma
dotazniku byla rozdavana na oddéleni Sestinedéli v Nemocnici Jihlava p.o.. Dotazniky byly
predkladany Zzenam druhy den po porodu, a to bez ohledu na jejich vék, paritu nebo jiné
individualni charakteristiky. Online forma dotazniku byla Sifena elektronicky, predevsim
prostfednictvim facebookovych skupin a dale mezi Zenami po porodu z osobniho okoli.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 respondentek. Z tohoto poctu vyplnilo 43 Zen dotaznik
v tisténé podobé a 57 Zen prostiednictvim online dotazniku.
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2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno dne 1. listopadu 2025. Pfed samotnou realizaci vyzkumu bylo
ziskano povoleni k provadéni vyzkumného Setreni k bakalarské praci, které udélila Mgr. Hana
Hladikova, naméstkyné pro nelékarské obory v Nemocnici Jihlava. Vyzkumné setreni bylo
ukonceno 1. Unora 2026, ziskand data byla po ukonceni vyzkumného Setfeni shromazdéna a
pfipravena k dalSimu zpracovani.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Celd bakalarska prace véetné vysledkd vyzkumného Setfeni byla zpracovana v programech
Microsoft Word a Microsoft Excel.
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2.5 Vysledky vyzkumného Setreni
Otazka ¢.1: Kolik Vam je let?

Veék respondentek
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Graf 1: Vék respondentek

Graf znazornuje vék respondentek, ktery byl v dotazniku rozdélen do jednotlivych vékovych
kategorii. Nejvice, konkrétné 29 respondentek (29 %) bylo ve vékové kategorii 30-35 let. Dale
byly nejvice zastoupeny Zeny ve véku 26-30 let, a to 27 respondentek (27 %). Ve vékové kategorii
21-25 let bylo zastoupeno 21 respondentek (21 %). Mensi ¢ast vyzkumného souboru tvofily
respondentky starsi 35 let, konkrétné 18 respondentek (18 %), a nejméné byly zastoupeny Zeny
mladsi 20 let, a to 5 respondentek (5 %).
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Otdazka ¢€.2: Kolik mate déti?

Pocet déti respondentek
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Graf 2: Pocet déti respondentek

Nejvice, celkem 51 respondentek (51 %) uvedlo, Ze ma 1 dité. Druhou nejcastéjsi skupinu tvofily
respondentky se 2 détmi, a to 31 respondentek (31 %). Celkem 18 respondentek (18 %) uvedlo,
Ze ma vice déti.
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Otazka ¢.3: Jak dlouho je od Vaseho posledniho porodu?

Doba od posledniho porodu

40 A

30 4

204

Pocet respondentek

10 1

Do 6 tydn( 6 tydnl az 6 mésicl Déle nez 6 mésictl
Kategorie

Graf 3: Doba od posledniho porodu respondentek

Z hlediska doby, ktera uplynula od posledniho porodu, bylo nejvice respondentek ve skupiné do
6 tydnl po porodu, konkrétné 44 respondentek (44 %). Ve skupiné 6 tydn( aZz 6 mésicl po
porodu bylo zastoupeno 29 respondentek (29 %) a 27 respondentek (27 %) uvedlo, Ze od jejich
posledniho porodu uplynulo vice nez 6 mésic(.
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Otazka €.4: Zazila jste v prvnich dnech po porodu zvysenou plactivost, precitlivélost nebo
podrazdénost?

Plactivost, precitlivélost nebo podrézdénost v prvnich dnech po porodu
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Graf 4: ZvySena plactivost, precitlivélost nebo podrazdénost v prvnich dnech po porodu

Celkem 35 respondentek (35 %) uvedlo, Ze v prvnich dnech po porodu jednoznacné zaZilo
zvySenou plactivost, precitlivélost nebo podrazdénost. Odpovéd spise ano uvedlo 20
respondentek (20 %). Naopak 19 respondentek (19 %) odpovédélo, Ze po porodu nezazilo
zvySenou plactivost nebo precitlivélost a 16 respondentek (16 %) tyto pocity spiSe nezazilo.
Moznost nevim zvolilo 10 respondentek (10 %).
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Otazka €.5: Pokud ano, jak dlouho tyto obtize trvaly?

Délka trvani psychickych obtizi
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Graf 5: Délka trvani psychickych obtizi

Nejvice, a to 33 respondentek (33 %) uvedlo, Ze psychické obtize trvaly 1-2 dny. Celkem 28
respondentek (28 %) uvedlo, Ze obtiZe trvaly vice neZ tyden a 24 respondentek (24 %) oznacilo
moznost 3-5 dni. U jedné respondentky dokonce obtize stale pretrvavaly. Cast odpovédi u této
otazky chybéla, coZz pravdépodobné souviselo stim, Ze nékteré Zeny v predchozi otdzce
neuvadély pritomnost zvySené plactivosti, precitlivélosti nebo podrazdénosti.
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Otézka €.6: Jak byste popsala svou naladu v prvnich dnech po porodu? (Skala 1-5: velmi $patnd
— velmi dobra)

Nalada v prvnich dnech po porodu
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Graf 6: Nalada v prvnich dnech po porodu

Tento graf zndzornuje odpovédi respondentek na otazku ¢. 6, ve které byla pouZita pétibodova
hodnotici skala, kde hodnota 1 znamenala velmi Spatnou naladu a hodnota 5 velmi dobrou
naladu.

Celkem 36 respondentek (36 %) hodnotilo svou naladu v prvnich dnech po porodu stupném 3.
Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo hodnoceni 4, které uvedlo 26 respondentek (26 %). Hodnoceni
2 zvolilo 17 respondentek (17 %) a hodnoceni 5 uvedlo 13 respondentek (13 %). Nejmensi ¢ast,
konkrétné 8 respondentek (8 %) oznacilo hodnoceni 1 — velmi Spatné.
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Otazka €.7: Pocitovala jste po porodu zvysenou Uzkost, napf. obavy o dité, jeho zdravi nebo
péci o ngj?

Zvysena Uzkost po porodu
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Graf 7: ZvySena uzkost po porodu
Nejvice, konkrétné 26 respondentek (26 %) uvedlo, Zze po porodu jednoznac¢né pocitovalo
zvySenou Uzkost. Odpovéd spise ano i spise ne zvolilo shodné 24 respondentek (24 %). Celkem

16 respondentek (16 %) uvedlo, Zze po porodu zvysenou Uzkost viibec nepocitovalo. MoZnost
nedokazi odpovédét nebyla zastoupena.
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Otazka €.8: Jak Casto jste zazivala napéti, neklid nebo nespavost z divodu obav o dité?

Napéti, neklid nebo nespavost z d@ivodu obav o dité
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Graf 8: Napéti, neklid nebo nespavost z divodu obav o dité

Celkem 37 respondentek (37 %) uvedlo, Ze napéti, neklid nebo nespavost z dlivodu obav o dité
zazily pouze zfidka. Dal3ich 28 respondentek (28 %) oznacilo moZnost obéas. Casto tyto obtize
pocitovalo 16 respondentek (16 %) a velmi ¢asto tyto obtize pocitovalo 11 respondentek (11 %).
Pouze 8 respondentek (8 %) uvedlo, Ze tyto pocity nezazivaly nikdy.
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Otazka €.9: Stavalo se, Ze jste se citila zahlcena povinnostmi a nedokazala si odpocinout?

Pocit zahlceni povinnostmi a nemoznost odpocinku
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Graf 9: Pocit zahlceni povinnostmi a nemoznost odpocinku

Celkem 26 respondentek (26 %) uvedlo, Ze se po porodu citily spiSe zahlcené povinnostmi a
nedokazaly si odpocinout. DalSich 24 respondentek (24 %) oznacdilo, Ze se spiSe necitily zahlcené
povinnostmi a nedokazaly si odpocinout a 22 respondentek (22 %) odpovédélo, Ze jednoznacné
necitily pocity zahlceni. Jednoznacny pocit zahlceni uvedlo 18 respondentek (18 %). Pouze 4
respondentky (4 %) zvolily moznost nedokazi odpovédét.
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Otazka €.10: Mate pocit, Ze se od porodu zvysila Vase Uzkostnost i v jinych oblastech? (napf.
rodina, partnerstvi, finance)

Zvyseni Uzkostnosti v jinych oblastech Zivota
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Graf 10: ZvySena Uzkostnost v jinych oblastech Zivota

Celkem 28 respondentek (28 %) uvedlo, Ze od porodu spiSe nepocituji zvysenou Uzkostnost
v jinych oblastech Zivota, dalSich 27 respondentek (27 %) odpovédélo, Ze zvySenou Uzkostnost
nepocituji vibec. Naopak 20 respondentek (20 %) oznacilo mozZnost, Ze spise zvySenou
Uzkostnost pocituji a jednoznacné zvyseni Gzkostnosti uvedlo 14 respondentek (14 %). Pouze
2 respondentky (2 %) zvolily mozZnost nedokazi odpovédét.
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Otazka ¢.11: Citila jste se v prvnich mésicich po porodu smutna, bez energie nebo bez zdjmu o
bézné Cinnosti?

Smutek, ztréta energie nebo nezdjem o bézné cinnosti
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Graf 11: Smutek, ztrata energie nebo nezajem o bézné €innosti

Celkem 33 respondentek (33 %) uvedlo, Ze se v prvnich mésicich po porodu necitily smutné, bez
energie nebo bez zajmu o béZné cinnosti. DalSich 32 respondentek (32 %) se spiSe necitilo
v prvnich mésicich po porodu smutné, bez energie nebo bez zajmu o béZné Cinnosti. Odpovéd
spiSe ano zvolilo 18 respondentek (18 %) a jednoznacny vyskyt téchto obtizi uvedlo
8 respondentek (8 %). MozZnost nedokazi odpovédét zvolily 4 respondentky (4 %).
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Otazka €.12: Jak Casto jste se citila osaméld nebo nepochopené?

Pocity osamélosti nebo nepochopeni
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Graf 12: Pocity osamélosti nebo nepochopeni

Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze pocity osamélosti nebo nepochopeni se po porodu
vyskytovaly zfidka, coZ uvedlo 29 respondentek (29 %). Celkem 25 respondentek (25 %) zazivalo
tyto pocity pouze obcas a jednoznacné nikdy tyto pocity nezaZilo 21 respondentek (21 %).
Naopak casto je uvedlo 14 respondentek (14 %) a velmi Casto se tyto pocity vyskytovaly u 8
respondentek (8 %).
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Otazka ¢.13: Méla jste nékdy pocit, Ze nezvladate péci o dité?

Pocit nezvladani péce o dité
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Graf 13: Pocit nezvladani péce o dité

Zde prevazZovaly odpovédi, které ukazovaly spiSe na nepritomnost pocitu nezvladani péce o dité.
Celkem 34 respondentek (34 %) uvedlo, Ze spiSe nemélo pocit, Ze nezvladaji péci o dité, 30
respondentek (30 %) jednoznacné nemélo pocit, Ze by péci nezvladaly. Naopak 15 respondentek
(15 %) mélo pocit, Ze péci o dité spiSe nezvladaji a 7 respondentek (7 %) tento pocit zazZivaly
jednoznaéné. MoZnost nedokazi odpovédét zvolily 4 respondentky (4 %).
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Otazka ¢.14: Vyskytly se u Vas myslenky, Ze jste jako matka selhala?

Myslenky na selhéni v roli matky
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Graf 14: Myslenky na selhani v roli matky

U této otazky se Castéji objevovaly odpovédi, které ukazovaly, Ze respondentky myslenky na
selhani v roli matky spiSe nemély. Odpovéd, Ze tyto myslenky Zeny vibec nemély se objevila u
33 respondentek (33 %), 28 respondentek (28 %) tyto myslenky spisSe nemély. Naopak 13
respondentek (13 %) pfipustilo, Ze tyto myslenky mély a stejny podil respondentek uvedlo, Ze
tyto pocity spiSe mély. MozZznost nedokazi odpovédét zvolilo 6 respondentek (6 %).
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Otazka €.15: Méla jste nékdy pocit, Ze by bylo lepsi, kdybyste tu nebyla?

Myslenky, Ze by bylo lepsi nebyt
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Graf 15: Myslenky, Ze by bylo lepsi nebyt
U této otazky vyrazné prevazovala odpovéd ne, kterou uvedlo 72 respondentek (72 %). Dalsich
20 respondentek (20 %) uvedlo, Ze tyto myslenky spiSe nemély. Naopak 5 respondentek (5 %)

tyto myslenky spiSe mély a 2 respondentky (2 %) uvedly, Ze je jednoznacné mély. MoZnost
nedokaZi odpovédét zvolila pouze 1 respondentka (1 %).
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Otazka €.16: Jak byste popsala svou celkovou psychickou pohodu v obdobi po porodu? (skala
1-5: velmi Spatna — velmi dobra)

Celkova psychicka pohoda po porodu
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Graf 16: Celkova psychicka pohoda po porodu

Graf 16 zachycuje odpovédi respondentek na otazku ¢. 16, kterd byla formulovana pomoci
pétibodové hodnotici skaly. Na této skala predstavovala hodnota 1 velmi Spatnou psychickou
pohodu a hodnota 5 velmi dobrou psychickou pohodu. Nejvice respondentek hodnotilo svou
celkovou psychickou pohodu stupném 3, a to 34 respondentek (34 %). Hodnoceni 4 uvedlo
24 respondentek (24 %) a stupen 2 oznacilo 19 respondentek (19 %). Hodnotu 5 — velmi dobr3,
zvolilo 13 respondentek (13 %), zatimco hodnoceni 1- velmi $patnd, uvedlo 10 respondentek (10
%).
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Otazka €.17: Citila jste dostate¢nou podporu od svého partnera/rodiny?

Podpora od partnera nebo rodiny
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Graf 17: Podpora od partnera nebo rodiny

V této otdzce se nejCastéji objevovaly odpovédi, které ukazovaly na dostate¢nou podporu ze
strany partnera nebo rodiny. Respondentek, které jednoznaéné podporu pocitovalo bylo 46 (46
%), moznost spiSe ano uvedlo 34 respondentek (34 %). Naopak 7 respondentek (7 %)
odpovédélo, Ze podporu necitily, stejny podil Zen zvolilo moZnost nedokazi odpovédét. Podporu
ze strany partnera nebo rodiny spiSe necitilo celkem 5 respondentek (5 %).
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Otazka ¢.18: Hovorila jste nékdy s nékym o svych psychickych potiZich? (partner, rodina,
kamaradka, odbornik)

Hovoreni o psychickych potizich
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Graf 18: Hovoreni o psychickych potiZich

RozloZeni odpovédi u této otazky bylo pomérné vyrovnané. Celkem 51 respondentek (51 %)
uvedlo, Ze o svych potizich s nikym nehovofilo, zatimco 48 respondentek (48 %) o nich s nékym
hovofilo.
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Otazka €.19: Znate pojem baby blues a poporodni deprese?

Znalost pojmu baby blues a poporodni deprese
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Graf 19: Znalost pojmu baby blues a poporodni deprese

Zde jasné prevaZzovaly odpovédi, které potvrzovaly znalost pojmu baby blues a poporodni
deprese. Celkem 66 respondentek (66 %) tyto pojmy znalo, dalSich 12 respondentek (12 %)
zvolilo odpovéd' spiSe ano. Naopak 11 respondentek (11 %) uvedlo, Ze pojmy baby blues a
poporodni deprese vibec neznalo a 9 respondentek (9 %) zvolilo moZnost spiSe ne. Moznost
nedokaZi odpovédét zvolily 2 respondentky (2 %).
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Otazka ¢.20: Pokud jste méla psychické obtiZze po porodu, vyhledala jste odbornou pomoc?

Vyhledéni odborné pomoci
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Graf 20: Vyhledani odborné pomoci
Odbornou pomoc po porodu vyhledala mensi ¢ast respondentek, a to 24 respondentek (24 %),
zatimco 64 respondentek (64 %) odbornou pomoc nevyhledalo. Cast respondentek na tuto

otazku neodpovédéla, coz pravdépodobné souviselo stim, Ze psychické obtize po porodu
neudavaly.
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Otazka €.21: Co Vam osobné nejvice pomahalo zvladat psychické obtiZze po porodu?

Co Zzenam nejvice pomahalo zvlddat psychické obtize po porodu

Pocet zminek

Partner Rodina Rozhovor s blizkym  Cas pro sebe  Odpocinek a spanek Odborna pomoc Jiné
Clovékem

Kategorie odpovédi

Graf 21: Co Zenam nejvice pomahalo zvladat psychické obtize po porodu?

v

Otdzka ¢. 21 byla formulovana jako oteviena otazka. Jednotlivé odpovédi byly nasledné
roztfidény do tematickych kategorii. Jedna odpovéd mohla obsahovat vice forem podpory,
proto soucet jednotlivych kategorii nepredstavuje pocet respondentek, ale pocet zminek.
Z odpovédi respondentek vyplynulo, Ze nejcastéji uvadénou oporou byl partner, ktery se objevil
ve 38 odpovédich. Na druhém misté byla nejcastéji zminovana rodina, a to ve 30 pfipadech. Dalsi
Cast Zen uvadéla rozhovor s blizkym ¢lovékem, ¢as pro sebe nebo odpocinek a spanek. Odborna
pomoc se v odpovédich objevovala spiSe okrajové. Do kategorie jiné byly zafazeny napftiklad
odpovédi jako vyplakani se, pohyb, kontakt s miminkem, védomi, Ze na situaci Zena neni sama,

v .

nebo postupné odeznéni obtizi, vnitini sila a dlivéra sama v sebe.
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2.6 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.1: Jaké projevy psychickych obtizi jsou u Zen v obdobi
Sestinedéli nejcastéjsi a jak dlouho trvaly?

Oblast/otazka Nejcastéjsi odpoveéd’ Relativni ¢etnost (%)

Plactivost, precitlivélost a 35%
podrazdénost

Napéti, neklid, nespavost Zridka 37 %

Tabulka 1: Vyhodnoceni vyzkumné otazky €.1: Nejc¢astéjsi projevy psychickych obtizi

Délka trvani psychickych obtizi Relativni ¢etnost (%)

1-2 dny 33%

Vice nez jeden tyden 28 %
Obtize stale probihaji 1%

Tabulka 2: Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.1: Délka trvani obtizi

Vyzkumna otazka ¢.1 byla zamérena na to, jaké projevy psychickych obtizi se u Zen v obdobi
Sestinedéli objevovaly nejcastéji a jak dlouho tyto obtize trvaly. Z vysledk( vyzkumného Setreni
vyplynulo, Ze psychické obtize se u respondentek objevovaly v rliznych podobach a s rdznou
intenzitou. Nejcastéji Zeny uvadély zvysenou plactivost, precitlivélost a podrazdénost, dale
zvySenou uzkost, napéti, neklid, pocity zahlceni povinnostmi a osamélosti. Tyto obtize Ize chapat
jako projevy psychické nepohody, které se v obdobi po porodu u ¢asti Zen objevuji v souvislosti
s celkovou adaptaci na novou Zivotni situaci. Méné vyrazné byly v odpovédich zastoupeny pocity
selhani v roli matky. Z hlediska délky trvani Zeny nejcastéji uvadély kratSi casové rozmezi,
nejcastéji 1-2 dny. U ¢asti respondentek vsak psychické obtize pretrvavaly i delsi dobu, a to
nékolik dni nebo vice nez jeden tyden. Z téchto vysledkl je patrné, Ze psychické obtize po porodu
nebyly u respondentek ojedinélym jevem a jejich priibéh byl individudlni jak z hlediska formy,
tak z hlediska trvani.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.2: Co Zenam nejvice pomahalo pfi zvladani psychickych obtizi?

Forma pomoci Pocet zminek (*)
-
-
R

Tabulka 3: Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢€.2: Co Zenam nejvice pomahalo obtize zvladat

Vyzkumna otdzka ¢.2 se zamérovala na to, co Zeny v obdobi Sestinedéli samy povaZovaly za
nejvétsi pomoc pfii zvladani psychickych obtizi. Pfi vyhodnoceni této otazky bylo vychazeno
z otevienych odpovédi respondentek, které byly nasledné roztfidény do tematickych kategorii.
Z odpovédi bylo patrné, Ze nejvyznamnéjsi oporou pro Zeny predstavoval predevsim partner.
Casto se objevovala také rodina a rozhovor s blizkym ¢lovékem. Vedle mezilidské podpory Zeny
uvadély také cas pro sebe, dostatecny odpocinek a dostatek spanku, tedy faktory, které jim
umozZiovaly psychické zklidnéni a lepsi zvladani naro¢ného obdobi po porodu. Odborna pomoc
ve formé terapie se v odpovédich objevovala spiSe okrajové. Vysledky tak ukazuji, Ze Zeny pfi
zvladani psychickych obtiZi nej¢astéji vyuzivaly predevsim ptrirozené zdroje podpory ve svém
nejblizsim okoli. Velky vyznam pro né méla moznost sdileni, porozuméni a pocit, Ze na své obtize
nejsou samy.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢.3: Jakou roli pfi zvladani obtiZzi ma podpora partnera, rodiny
a blizkého okoli?

Oblast/otazka Nejcastéjsi odpovéd’ Relativni ¢etnost (%) / pocet zminek (*)

Pocit dostatecné podpory Ano 46 %
od partnera nebo rodiny

Spise ano 34 %

Hovofreni o psychickych Ne 51%
potizich
Ano 48 %
Vyhledavani odborné Ne 64 %
pomoci

Co Zenam nejvice Partner 38*
pomahalo zvladat

psychické obtize po

porodu?

Tabulka 4: Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢€.3: Role podpory partnera, rodiny a blizkého okoli

Vyzkumna otazka ¢.3 byla zamérena na roli partnera, rodiny a blizkého okoli pfi zvladani
psychickych obtizi po porodu. Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pravé podpora
nejblizSich osob méla pro respondentky vyrazny vyznam. Vétsina Zen vnimala podporu od
partnera nebo rodiny jako dostatecnou, pficemz 46 % respondentek uvedlo odpovéd ano a
dalsich 34 % Zen oznacilo moZnost spiSe ano. Soucasné se v odpovédich respondentek partner
a rodina objevovaly jako nejcastéjsi zdroj pomaoci pfi zvladani psychickych obtizi. Na druhé
strané se ukazalo, Ze ne viechny Zeny o svych psychickych obtizich s nékym oteviené mluvily.
Celkem 51 % respondentek uvedlo, Ze o svych obtizich s nikym nemluvilo, zatimco 48 % zen
odpovédélo, Ze o nich s nékym hovofilo. Tento vysledek naznacuje, Ze i kdyz Zeny podporu
svého okoli vnimali, sdileni vlastnich psychickych obtizi pro né nemuselo byt vidy samoziejmé.
Z vysledk tedy vyplyva, Ze partner, rodina a blizké okoli pfedstavovali pro Zeny dUlezitou
psychickou oporu a vyznamné se podileli na zvladani psychickych obtizi v obdobi Sestinedéli.
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3 Diskuse

Prvni vyzkumna otdzka byla zamérena na nejcastéjsi projevy psychickych obtizi u Zen v obdobi
Sestinedéli a na délku jejich trvani. K jejimu zodpovézeni se vztahovaly pfedevsim otazky 4-16
v dotazniku, které byly zaméreny na zvySenou plactivost, precitlivélost, podrazdénost, uzkost,
napéti, neklid, nespavost, pocity zahlceni, osamélosti, nepochopeni, smutku, selhani a celkovou
psychickou pohodu. Z vysledkd vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze mezi nejcastéjsi projevy
psychickych obtizi patfila zvySend plactivost, precitlivélost a podrazdénost, kde nejcasté;jsi
odpovéd ano uvedlo 35 % respondentek. Déle se objevovala také zvysena uzkost, u niz odpovéd’
ano zvolilo 26 % zen. V oblasti napéti, neklidu a nespavosti byla nej¢astéjsi odpovéd' zfidka
s relativni ¢etnosti 37 %. U pocitu zahlceni povinnostmi se nej¢astéji objevovala odpovéd spise
ano u 26 % respondentek a u osamélosti a nepochopeni byla nejcastéjsi odpovédi moznost
ztidka s ¢etnosti 29 %. Naopak pocity selhani roli matky byly zastoupeny méné vyrazné, pficemz
nejcastéjsi odpovédi bylo ne u 33 % Zen. Zavainéjsi projevy psychické nepohody byly
v odpovédich zastoupeny méné vyrazné. Z hlediska délky trvani obtizi Zeny nejcastéji uvadély
kratSi ¢asové rozmezi, nej¢astéji 1-2 dny, coz odpovidalo 33 % odpovédi. Soucasné vsak nelze
prehlédnout, ze 24 % respondentek uvedlo délku trvani 3-5 dni a 28 % Zen dokonce vice nez
jeden tyden. U 1 % respondentek obtize stdle probihaly. Vysledky tedy ukazuji, Ze psychicka
nepohoda po porodu nebyla u respondentek ojedinélym jevem a nejcastéji se projevovala
zvySenou citlivost, emocni labilitou a psychickym pretizenim. Zaroven je vSak patrné, Ze ackoli u
Casti Zen mély obtize kratkodoby charakter, u nemalé c¢asti respondentek pretrvavaly déle, coz
mUiZe naznacovat vyssi miru psychické zatéze a potrebu vétsi pozornosti ze strany zdravotnik( i
rodiny. Praveé tato skutecnost je z klinického hlediska vyznamna, protoZe delsi trvani obtizi mize
byt jednim z ukazatel(, Ze nejde pouze o béZnou poporodni adaptaci, ale o stav vyZzadujici dalsi
sledovani. Podobné poznatky uvadi také Kralikova (2018) ve své bakalarské praci zamérené na
psychické poruchy v Sestinedéli, kde mezi ¢asté projevy psychické nepohody po porodu radi
emocni labilitu, plactivost a Uzkost. Obdobné narativni pfehled Tosto et. al. popisuje baby blues
jako stav spojeny s nizkou naladou, zvySenou plactivosti, uzkosti a prechodnou emocni
nestabilitou v prvnich dnech po porodu. Vysledky mého vyzkumného Setfeni se stémito
poznatky shoduji pfedevsim vtom, Ze psychické obtiZze po porodu se u Zen casto projevuji
mirnéjsimi, ale vyznamnymi zménami nalady a psychického prozivani, které maji ve vétsiné
pripadll pfechodny charakter. Soucasné se vsak ukazalo, Ze u Casti Zen potize pretrvavaly déle
neZ nékolik dnd, a proto je vhodné nevnimat poporodni psychickou nepohodu jako samoziejmé
rychle odeznivajici stav. Domnivdm se, Ze pravé tato zjisténi potvrzuji vyznam vcéasného
sledovani psychického stavu Zeny jiz v casném Sestinedéli, a to nejen pfri hospitalizaci, ale i po
navratu do domaciho prostredi, kdy se na Zenu kumuluji nové povinnosti, Unava a Casto i pocit
vysoké odpovédnosti. (Kralikova, 2018; Tosto, et.al., 2023)

Druha vyzkumna otazka byla zamérena na to, co Zeny samy povazovaly za nejvétsi pomoc pfi
zvladani psychickych obtizi po porodu. Vychazela predevsim z oteviené otazky ¢.21, jejiz
odpovédi byly nasledné roztfidény do tematickych kategorii. Z odpovédi respondentek bylo
patrné, Ze nejcastéji uvadénou formou pomoci byl partner, ktery se objevil ve 38 zminkach. Dale
nasledovala rodina s 30 zminkami a rozhovor s blizkym ¢lovékem s 15 zminkami. Mensi, ale stale
dllezitou roli mél také cas pro sebe, ktery byl uveden ve 12 odpovédich, a odpocinek a spanek,
které se objevily v 6 odpovédich. Odborna pomoc byla v odpovédich zastoupena méné casto,
konkrétné ve 3 pripadech. Tyto vysledky ukazuji, Ze Zeny pfti zvladani psychickych obtiZi po
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vvs

porodu hledaly oporu predevsim ve svém nejblizSim okoli a ve formach pomoci, které pro né
byly pfirozené dostupné, ¢asové dosazitelné a emocné bezpecné. Vyznamnou roli pro né méla
moznost sdileni, pocit porozuméni a psychické zklidnéni. Tento vysledek je z hlediska
interpretace velmi dalezZity. Ukazuje totiz, Ze Zeny v obdobi Sestinedéli nevnimaji pomoc pouze
jako odborny zasah, ale predevsim jako kazdodenni pritomnost podplrné osoby, praktickou
pomoc a emocni blizkost. Zatimco odborna pomoc byva spojovana spise se zavaznéjsimi nebo
déletrvajicimi obtizemi, bézné kazdodenni zvladani psychické nepohody je podle respondentek
Uzce navazano na kvaltu partnerského a rodinného zazemi. V tomto sméru lze predpokladat, ze
dllezitou roli sehrava nejen samotna pfitomnost partnera nebo rodiny, ale i jejich schopnost
Zené naslouchat, respektovat jeji prozivani a vytvofrit prostor pro odpocinek. Domnivam se, Ze
pravé tato bézna forma pomoci mlize mit v praxi velmi silny preventivni efekt, protoze zené
umoznuje zvladat narocné obdobi dfive, neZ dojde k rozvoji zavaznéjsi poruchy. Podobné také
Tvrda (2020) ve své diplomové praci zdlraznuje vyznam socidlni opory a partnerského zazemi
pro psychické prozivani Zeny v obdobi puerperia. Zahrani¢ni literatura zaroven potvrzuje, Ze
vhimana socidlni opora je vyznamné spojena s lepsim dusevnim zdravim v poporodnim obdobi
a mulze pUlsobit jako ochranny faktor proti rozvoji psychickych obtizi. Ve své teoretické casti
prace uvadim také poznatky Antoinou et al. (2021), podle nichz mély Zeny nespokojené
v partnerském vztahu aZ nékolikanasobné vyssi pravdépodobnost vyskytu perinatalniho distresu
neZ zeny, které vztah hodnotily jako podporujici. Vysledky mého vyzkumného Setfeni se s témito
poznatky shoduji, protozei u respondentek byla jako nejvyznamnéjsi pomoc opakované
uvadéna pravé podpora partnera, rodiny a blizkého okoli. Zaroven se ukazuje, Ze psychicka
pohoda Zeny po porodu neni ovlivnéna pouze individuadlni odolnosti, ale do znacné miry i
kvalitou vztahového a socialniho zazemi, v némz se po porodu nachazi. (Tvrda, 2020; Yim et al.,
2015)

Treti vyzkumna otazka byla zamérena na vyznam podpory partnera, rodiny a blizkého okoli pfi
zvladani psychickych obtizi po porodu. K jejimu zodpovézeni se vztahovaly predevsim otazky .
17, 18, 20, a 21 z dotazniku. Z vysledk( vyplynulo, Ze vétsina respondentek vnimala podporu
partnera nebo rodiny jako dostatecnou. Konkrétné 46 % Zen uvedlo odpovéd ano a dalSich 34 %
respondentek odpovéd' spiSe ano. Negativni odpovéd ne uvedlo pouze 7 % Zen a stejny podil
pfipadl na moZnost nedokazi odpovédét, zatimco odpovéd spise ne zvolilo 5 % respondentek.
Soucasné se v otevienych odpovédich pravé partner a rodiny objevovaly jako nejcastéjsi zdroj
pomoci. Vyznamné misto mél také rozhovor s blizkym clovékem. Tyto vysledky pomérné
jednoznacné ukazuji, Ze sociadlni a partnerskd opora predstavovala pro Zeny vyznamny
stabilizacni faktor v obdobi Sestinedéli. Na druhou stranu se ukazalo, Ze ne vSechny Zeny o svych
psychickych obtizich s nékym oteviené mluvily. Celkem 51 % respondentek uvedlo, Ze o svych
obtizich s nikym nemluvilo, zatimco 48 % Zen odpovédélo, Ze o nich s nékym hovotilo. Vysledky
dale ukazaly, Ze odbornou pomoc nevyhledalo 64 % respondentek, zatimco pouze mensi ¢ast
Zen uvedla, Ze odbornou pomoc skutecné vyhledala. Tento vysledek naznacuje, Ze i kdyz Zeny
podporu svého okoli vnimaly, sdileni vlastnich psychickych obtiZi a aktivni vyhledavani odborné
pomoci pro né nemuselo byt samoziejmé. Lze predpokladat, Ze zde hraje roli stud, obava
z nepochopeni, tendence bagatelizovat vlastni stav nebo presvédceni, ze psychicka nepohoda
po porodu tzv. patfi k véci. Pravé v tom lez spatfovat dlleZity prostor pro porodni asistentku a
dalsi zdravotnické pracovniky, ktefi mohou svym citlivym pristupem napomoci k tomu, aby Zeny
své obtiZe rozpoznaly a nebdly se o nich mluvit. V tomto sméru jsou zajimavé i poznatky odborné

s vz

literatury. Ve své teoretické ¢asti uvadim, Ze Yim et al. (2015) upozoriuji na vyznam komunikace,
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emocni podpory a zapojeni rodiny pro psychické zdravi Zeny po porodu. Zaroven ceska data
NUDZ (2023) poukazuji na to, 7e nedostatek podpory a problematické komunikace v nejbliz§im
okoli patfi mezi faktory zhorsujici psychicky stav Zen po porodu. Vysledky mého vyzkumného
Setfeni tyto poznatky potvrzuji, protoze ukazuji, Ze samotnd pritomnost podparného okoli je
velmi dUllezita, avsak jesté neznamend, Ze Zena své obtiZze automaticky oteviené sdéli nebo
vyhleda odbornou pomoc. Za podstatné proto povazuji nejen to, zda Zena podporu ma, ale také
jakou ma tato podpora kvalitu. Zda je spojena s porozuménim, bezpecim a moznosti oteviené
komunikace. Z vysledkl mého vyzkumného Setreni tak vyplyva, Ze partner, rodina a blizké okoli
predstavuji vyznamny ochranny a stabilizacni prvek, ktery Zendm pomaha l|épe zvladat
psychickou zatéz v obdobi Sestinedéli, avSak soucasné je potieba podporovat i vétsi otevienost
Zen pfi sdileni obtizi a zlepSovat dostupnost i prijatelnost odborné pomaoci. (Yim et al., 2015).
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4 Navrhy a reseni

Z vysledk( vyzkumného Setreni vyplynulo, Ze psychické obtize v obdobi Sestinedéli nejsou u zZen
ojedinélym jevem, ale naopak se objevuji pomérné casto. Soucasné se ukazalo, Ze ¢ast Zzen o
svych obtizich s nikym nemluvila a odbornou pomoc vyhledavala spiSe mensi ¢ast respondentek.
Z téchto zjisténi vyplyva potfeba vénovat vétsi pozornost psychickému stavu Zeny uz
béhem obdobi téhotenstvi i po porodu. Za dulezZité lze povazovat predevsim edukaci Zen o
psychickych zméndach, které se mohou po porodu objevit. Zeny by mély mit dostatek informaci
o tom, co Ize v obdobi Sestinedéli povaZovat za béZnou adaptacni reakci a kdy je naopak vhodné
vyhledat odbornou pomoc. Soucasti této edukace by mély byt také zakladni informace o
dale vyplynulo, Ze dllezitou roli pfi zvladani psychickych obtizi hraly také blizké osoby Zeny.
Proto je vhodné vénovat pozornost informovanosti partnerl a rodinnych pfislusnikl, ktefi
sehrdvaji vyznamnou roli pfi podpofe Zeny po porodu. Pfinosné mUze byt, pokud budou partner,
rodina i blizké okoli Zeny seznameny s tim, jaké psychické zmény se mohou v obdobi Sestinedéli
objevit a jak mohou Zenu vhodné podpofit. DlleZitou roli ma vtomto sméru také porodni
asistentka, kterd mize v ramci péce o Zenu v obdobi Sestinedéli vénovat pozornost nejen jejimu
fyzickému stavu, ale i psychickému prozZivani. Vyznamna je citlivda komunikace, aktivni zajem o
psychicky stav Zeny a vytvoreni prostoru, ve kterém muZe Zena své obtiZe oteviené sdilet.
Soucasti edukace Zeny by mélo byt také informovani o moznosti vyuziti navstévni sluzby porodni
asistentky v obdobi Sestinedéli, ktera mize mit pozitivni vliv na psychicky stav Zeny diky v€asné
podpofre, moznosti sdileni obtizi a pripadnému doporuceni dalsi odborné pomoci. V neposledni
radé je vhodné, aby Zena méla k dispozici jasné informace o tom, na jaké odborniky a sluzby se
miZe v pripadé pretrvavajicich nebo zhorsujicich se psychickych obtizi obratit.
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Zaver

Cilem bakalafské prace bylo zanalyzovat psychické zmény u Zen vobdobi Sestinedéli,
identifikovat pfiznaky a faktory, které ovliviiuji psychickou pohodu Zen po porodu a podtrhnout
dllezitost prevence a podpory dusevniho zdravi Zen po porodu. Tento cil byl vramci prace
splnén. Teoreticka ¢ast prace se vénovala obdobi Sestinedéli, psychickym zménam po porodu,
poporodnim blues, poporodni depresi a dalSim zavaznéjsim psychickym obtizim, které se mohou
v tomto obdobi objevit. Soucasné byla pozornost zaméfena na vyznam prevence, véasného
rozpoznani psychické nepohody a moznosti podpory Zeny v obdobi po porodu. Empiricka c¢ast
prace byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni prostrednictvim dotazniku
vlastni konstrukce. Z vysledk(l vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze psychické obtize se u Zen
v obdobi Sestinedéli objevovaly pomérné ¢asto a mély rliznou podobu i intenzitu. Respondentky
nejcastéji uvadély zvySenou plactivost, precitlivélost, podrazdénost, uzkost, napéti a pocity
psychického pretizeni. Délka trvani téchto obtizi byla individualni, pficemZ nejcastéji Zeny
uvadeély kratSi ¢asové rozmezi, u casti respondentek vSak obtiZze pretrvavaly i delsi dobu.
Vysledky déle ukazaly, Ze pfti zvladani psychickych obtizi sehraval vyznamnou roli predevsim
partner, rodina, rozhovor s blizkym clovékem, odpocinek a Cas pro sebe. Vyznam podpory
blizkého okoli se potvrdil i vtom, Ze pravé partner a rodina byly respondentkami nejcastéji
uvadény jako nejdlleZitéjSi zdroj pomoci. Za pfinos prace povaZzuji predevsim zpracovani
vlastniho vyzkumného Setfeni zaméreného na citlivou a aktudlni problematiku psychického
prozivani Zzen po porodu. Prace soucasné poukazuje na to, Ze psychickému stavu Zeny v obdobi
Sestinedéli je potreba vénovat vétSi pozornost, a to nejen z pohledu samotné Zeny, alei
z pohledu porodni asistence a celkové poporodni péce. Ziskané vysledky mohou byt vyuzitelné
v praxi porodnich asistentek a dalsSich zdravotnickych pracovniki, zejména v oblasti edukace,
komunikace a véasného rozpoznani psychické nepohody Zeny po porodu. Za limit vyzkumného
Setfeni lze povaZovat skutecCnost, Ze data byla ziskdvana kombinaci tiSténé a online formy
dotazniku. Vyzkumny soubor byl tedy tvoren Zenami v rlizném ¢asovém odstupu od porodu, coz
mohlo ovlivnit jejich hodnoceni i zpétné vybavovani psychickych obtizi. Zeny, které dotaznik
vyplnovaly kratce po porodu na oddéleni Sestinedéli navic jesté nemusely védeét, jak se jejich
s delsim c¢asovym odstupem od porodu nebo se mohou postupné prohlubovat. DalSim limitem
bylo pouZiti nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce, ktery neumoznuje presnéjsi
klinické posouzeni psychického stavu respondentek. Za vhodny smér dalsiho vyzkumu povazuji
podrobnéjsi zaméreni na psychické obtiZze Zen v zavislosti na casovém obdobi od porodu.
Prinosné by bylo rozdélit respondentky napftiklad na Zeny v prvnich dvou tydnech po porodu,
Zeny v obdobi do Sesti tydn( po porodu, Zeny v obdobi tfi az ¢tyf mésici po porodu a Zeny
s delsim ¢asovym odstupem od porodu. Takto zaméreny vyzkum by mohl Iépe zachytit vyvoj
psychického stavu Zeny v case, protoZe jednotlivé psychické obtize se mohou objevovat
v odlisSném obdobi poporodniho vyvoje. Baby blues se typicky objevuje v prvnich dnech po
porodu a vétsinou odezni do dvou tydn(, zatimco poporodni psychdza ma nastup nejcastéji
v prvnich dvou aZ ¢tyfech tydnech po porodu a perinatalni deprese se muze rozvinout kdykoli
béhem téhotenstvi i v pribéhu prvniho roku po porodu. Odborné zdroje proto doporucuji
psychickou pohodu Zeny sledovat opakované i s casovym odstupem od porodu. Soucasné by
bylo vhodné zaméfit se také na informovanost Zen o moznostech odborné pomoci a na faktory,
které ovliviuji jejich rozhodovani tuto pomoc vyhledat.
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